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Abstract (Basic): EP 176728 B 

A prosthesis for an intervertebral disc comprises two plates (1) 
with a spacer disc (4) between them. The plates each have a concave 
centre (1) and flat annular rim (2). pref. upwardly cranked at its edge 
and carrying spikes (3). The spacer, of suitable depth has a convex 
centre (4) and a flat rim with annular groove (6). 

Prefd. materials are: plates, non-corroding metal; spacer disc 
medicinal polyethylene. Bioactive ceramics or polyurethanes can also be 
used. Radiological markers may be used. 

USE/ADVANTAGE - As a prosthesis for an intervertebral disc. Remains 
firmly in place. Penmits natural movement of the spine. (20pp 
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Intervertebral disc endoprosthesis comprising two symmetrical end 
plates having a concave central part and anchoring projections and 
having a biconvex spacing piece with the same radius of curvature as 
the concave central part, characterised in that the end plates have a 
ring-shaped, flat guide edge which is bent at its outer edge and is 
provided with a tooth system continuously round the edge, and in that 
the height adjustable spacing piece also has a ring-shaped flat guide 
edge which fits it and which is surrounded by an annular ring which 
prevents slipping or sliding out from the end plates. (7pp) 

Abstract (Equivalent): US 4759766 A 

Intervertebral disc endoprosthesis comprises first and second end 
plates and a spacing piece. Spacing piece has top and bottom surfaces. 
First end plate has a first surface adjacent the top surface of the 
spacing piece. Second end plate has a second surface adjacent the 



bottom surface of the spacing piece. Top. bottom, first and second 
surfaces are each partial surfaces of a cylinder. Top surface and first 
surface adjacent the top surface are congruent, and form a first 
cylindrical movement surface. Bottom surface and second surface 
adjacent the bottom surface are also congruent, and form a second 
cylindrical movement surface. First and second movement surfaces are 
rotationally-offset 90 deg. w.r.t. each other about a central axis 
passing through spacing piece and end plates. 
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@ Bandscheibenendoprothese. 

® Die Erf indung betrifft eine mehrteilige Endoprothese des 
Nucleus pulposus. die zwischen Grund- und Deckplatte 
«|«ier benachbaiter Wirbelkdrper eingesetzt wird. Sie dient 
^r Distanzwiederherstellung und -haltung im Zwischenwir- 
belraum und ermoglicht eine Beweglichkett im physioloai- 
schen Bereich. Der Erfindimg liegt die Aufgabe zugrunde 
eine Endoprothese des Nucleus pulposus zu schaffen, die 
bfochemische und biomechanische Toleranz besitrt. form- 
rtabil bei Druckaufnahme ist. die ohne aufwendige Bearbei- 
tung (tor benachbarten Wirbelkdrper einseUbar 1st und die 
erne mechanische 2erst6rung der angrenzenden Wirkbelkdr- 
per ausschlieBt. Fur diese Aufgabenstellung werden drei 
Ldsungen angeboten. Erstens besteht die Bandscheibenen- 
doprothese aus zwei symmetrischen, konkaven Abschlu- 
Bplatten (11) mit dazwischenliegendem konvexen Distanz- 
rtuck (12). AbschluBplatten (11) und DistanzstOck (12) besit- 
zen einenplanen FOhrungsrand (2). Die AbschluBplatten (11) 
weisan entweder einen gekrapften Rand oder efne Ringnut 
(10) fur eine em DistanzstOck vorhandenen Ringwulst (6) auf. 
Zweitens besteht die Bandscheibenendoprothese aus zwei 



stuck (12), jedoch sind die zwet Bewegungsbereiche um 90- 
dZn V versetzt und Teilflfichen efnes^n^e^. ^ Z 
teTmi r'"'' ''"^ "^'^ symmetrischen AbschlXS 
sovv.e an be.den Enden konkav und besitzt erne stabile Hulse 

.4 



Fig. 2 
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Bsndscheibenendopro these 

Die Erfindung betrifft eine mehrteillge Endoprothese dee 
Nucleus pulpoBUB, die zwischen Grund- und Deckplatte zweier 
benachbarter Wirbelkorper eingeaetzt wird. 

E8 Bind eine Reihe von Vorrichtungen bekennt, die degenerlerte, 
beschadigte oder zerstorte Bandscheiben eraetzen oder zumindeat 
eraetzen aollen. Dabei gibt es Vorrichtungen, wie in der US-PS 
4.401.112 beachrieben, die lediglich eine Druckaufnahrae sichern. 
ohne die phyaiologische Beweglichkeit wieder herzustellen. 
Bekannt ist, eine pathologiach veranderte Bandscheibe dadurch 
zu eraetzen, daO der nach operativer Entfernung des Nucleua 
pulpoaus entstandene Hohlrauro mit Siliconkautschuk ausgefullt 
wird, der an Ort und Stelle auspolymerisiert. Die US-PS 
4.349.921 beachreibt eine dubelforroige Bandscheibenprotheae. 
Bekannt sind auch mehrteilige Bandscheiben prothesen aus Metall 
Oder Metall-Kunststoff-Paarungen oder aus Kunatatoff, die aus 
je einem Ober- und Unterteil mit druckknopf artigein, diakus- 
oder kugelformigem Zwiachenatiick (DE-PS 3.023.353/DE-0S 
2.263.842/CH-PS 624 . 575/CH-PS 640.131) bestehen. Sonderkon- 
atruktionen stellen die US-PS 4.309.777 und die BU-PS 
895.433 dar. 

Die bekannten Vorrichtungen haben den Nachteil, die Funktionen 
eines Nucleus pulposus entweder nicht, nur teilweise oder nur 
ungenugend zu ersetzen. Das Einarbeiten von Lagerpfannen in 
die Spongiosa der Wirbelkorper hat den Nachteil, daQ dafur 
z.T. langwierige Hanipulationen am Patienten erforderlich 
aind. AuBerdem iat ea nicht wunschenawert , daO die im Verhalt- 
nia zur Spongiosa relativ harte AuBenschicht der Wirbelkorper 
zeratort oder angebohrt wird. Infolge der groBen Kontaktlaaten, 
der ungleichmaOigen Druckverteilung und/oder der Unnachgiebig- 
keit der Materialien besteht nicht nur die Gefahr von Nekroaen 
Oder Knochenresorptionen, sondern auch die Hoglichk it einer 
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mechaniachen Z rstorung der Wirbelkorper. Weitere Schwi rlg- 
keiten ergeben eich aue den anzuwendenden Operati natechniken 
und aua der Tataache, daB die erf orderliche Sicherheit hin- 
aichtlich Lageveranderungen bei der Anwendung der Bandachei-- 
benendoprotheae nicht gegeben iat* 

Daa Ziel der Erfindung beateht darin, eine moglichat voll- 
vrertige Endoprotheae dea Nucleua pulpoaua zu achaffen, die 
eine Diatanzhaltung bzw.- wiederherstellung und eine physiolo- 
gische Beweglichkei t in dem betroffenen WirbelaMulenabachnitt 
sichert. AuBerdem muB die Funktionaf ahigkeit uber einen langen 
Einsatzzeitraum bei groQtmdglicher Sicherheit gegen Lageveran- 
derungen garantiert werden. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Endoprotheae 
des Nucleua pulpoaua zu achaffen, die biocheniiache und biome* 
chaniache Toleranz beaitzt, forroatabil bei Druckauf nahroe iat, 
die ohne aufwendige Bearbeitung der benachbarten Wirbelkorper 
einaetzbar iat und die eine mechaniache Zeratorung der angren- 
zenden Wirbelkorper auaachlieBt. 

o 

Oiese Auf gabenatellung wird dadurch geloat, daB die Bandachei- 
benendoprotheae aua zwei AbachluBplatten init dazwischenliegen- 
dem Diatanzatuck besteht. Die AbachluBplatten und daa Diatanz- 
stuck ermoglichen in ihrem Z-uaamraenvrirken eine Neigung der 
Wirbelkorper in annahernd phyaiologiachen MaBen. In einer er- 
aten Auaf uhrungaf orm beaitzt daa Diatanzatuck eine teilaphari- 
ache Oberflache, iat linsenformig auagefuhrt, beaitzt einen 
planen Fiihrungarand und iat auBen mit einer Ringwulat ver- 
aehen, die ein Abgleiten bzw. Herauarutachen aua den AbachluB- 
platten verhindert. Die Hohe dea Diatanzatilckea kann entapre- 
chend der Hohe dea Zwiachenwirbelraumea variiert werden. 

Die aymmetriechen AbachluBplatten aind in ihrem Mitteilteil 
konkav auagebildet, b aitzen ebenfalla in n planen Fuhrunga^ 



0176728 



10 



rand und sind im AnschluQ an eine Kropfung mit einer V rzah- 
nung vereehen. Das KropfungsauamaQ der AbschluBplatten erfolgt 
entsprechend der aagittalen Wirbelaaulenk^iiromung, so daB die 
ventrodoraale Hohendi f ferenz des Zwiachenwirbelraumea bepQck- 
aichtigt warden kann. 2ur einfachen Intraoperati ven Orientle- 
rung dient eine ventrale Markierung. Der KrOmmungaradiua der 
konkaven Auanehraung entapricht genau dem Kruromungsradius dea 
aphariachen Teila dea Diatanzatuckes. 

Ea iat moglich, die AbschluBplatten an beiden lateralen Seiten 
mit flachenhaften Verbreiterungen zu vereehen, die so gewMhlt 
werden, daB sie eine rooglichst groBe Flache der Wirbelkorper- 
grund- bzw. Wirbelkorperdeckplatte einnehmen. Dadurch erfolgt 
eine Reduzierung der Oruckbelastung pro Flacheneinheit . Das 
iat besondera wunachenawert fur Wirbelkorper mit reduzierter 
15 Belaatbarkeit. 

Zusatzlich Oder auch aeparat kann die Auf lagef lache der AbschluB- 
platten dadurch vergroBert werden, daB der Hohlraum zwiachen der 
RQckseite des konkaven Mittelteila und dem gekropften FUhrunga- 
rand durch eine Scheibe bus alloplaatischem Material, das auch 
bioaktiv sein kann, ausgefullt wird. Die Verwendung von Kno- 
chenzement ist ebenfalls denkbar. Es ist auch moglich, die 
AbachluBplatten koropakt, d.h. ohne Hohlraum an der Ruckseite, 
herzuatellen. 



20 



Letztlich ist die Verwendung von Kompaktmaterial fiir die ge- 
25 samte AbschluBplatte roit lateralen flachenhaften Verbreite- 
rungen moglich. Oazu sind in einer kompakten AbschluBplatte, 
die der Wirbelkorpergrund- bzw. Wirbelkorperdeckplatte an- 
liegt, das konkave Mittelteil und eine Ringnut zur Aufnahme 
des Ringwulstes eines Distanzstuckes eingearbeitet . Die Ab- 
30 schluBplatten und das Distanzstuck werden aus in der Iroplantat- 
technik bewahrten Werkstoffen gefertigt; beispielaweise beste- 
hen die AbschluBplatten aua nichtrostendem Metall und das 
Distanzstuck aus medizinischem Polyathylen od r aua Poly- 
urethan mit hoher Zug- und Druckf estigkeit. Eine umgekehrte 
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Haterialkombinetion iet denkbar. Die Verwendung anderer allo- 
plastischer Materialien, die auch bioaktiv aein konnen, iat 
ebenfalls moglich. Sowohl die AbachluBplatten ale auch daa 
Diatanzstuck alnd an den Beruhrungsf lachen hochglanzpoliert , 
5 urn den Abrieb zu minimieren (low-f riction-Prinzip) , 

Der sicheren Implantatverankerung im Zwiachenwirbelraum dient 
eine randstandige oder/und flachenhafte Verzahnung an der Un- 
terseite der AbschluSplatten. Es ist moglich, die Verzahnung 
Oder die geaamte AbachluQplattenunterseite bioaktiv zu be- 
10 schichten. Es ist aber auch moglich, die AbschluGplatten mit 
Knochenzement zu verankern* 

Realisierbar ist auch eine Bandscheibenendoprothese , bei der 
die obere und die untere Flache dea Diatanzstuckes sowie die 
angrenzenden Flachen der AbschluGplatten Teilflachen eines 

15 Zylinders entsprechen mit jeweils gleichero Krummungsradius der 
miteinander artikulierenden Anteile und mit um 90° gedrehter 
Bevregungsebene des einen Artikulationsbereiches zum anderen. 
Die AbschluGplatten sind entweder rund oder etwas oval, und 
das Distanzstuck ist dazu symmetrisch kleiner. 

20 Die nach dem "low-f riction-Prinzip" wirkende Bandscheibenendo- 
prothese kann je nach Lage der konkav oder konvex gekruiDmten 
Bewegungsf lachen in vier verschiedenen Ausfuhrungsformen ge- 
fertigt werden. Die Bandscheibenendoprothese kann entaprechend 
der kraniokaudalen und ventrodorsalen Ausdehnung des Bandschei- 

25 benraumes hohenvariabel ausgefuhrt werden. Es ist moglich, ala 
zusatzliche Sicherung gegen eine unerwunschte Lageveranderung 
des Mittelteils an diesem einen nach kranial und* kaudal rei- 
chenden, mittig gelegenen Zapfen anzubringen. Dieaer reicht 
in Aussparungen hinein, die in den AbschluGplatten eingearbei- 

30 tet sind. Die Aussparungen sind vorteilhafterweise entweder 
kreisrund oder nutformig ausgefuhrt. Umgekehrt sind auch zur 
Segmentmitte zeigende Zapfen der AbschluGplatten und Bohrungen 
im Mitteilt il oder kombinierte Varianten moglich. 
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Bei Belastung der letztgenan nten Variant wird von d n zwei 
Bewegungabereichen in dem einen Bereich eine Walzbewegung voll- 
zogen und in dem anderen eine mitlauf ende Gleitbewegung, wo- 
bei daa Distanzatuck wahrend dea Bewegungavorgangea aeine 
5 Lege verandert und die AbachluBplatten an den Wirbelkorpern 
Ober z.B. eine Verzahnung at abil verankert bleiben. 
Letztlich iat auch eine Bandacheibenendoprotheae moglich, bei 
der die zwei ayrametrischen AbachluBplatten in ihrem Mitteilteil 
konvex und daa Distanzatuck zylinder f ormig und an beiden Enden 

10 konkav Busgefuhrt sind. Dabei sind die Krummungsradien der 

konkaven und der konvexen Flachen gleich. Zusatzlich wird das 
zylinderformige Distanzatuck, das aus Polyathylen besteht, mit 
einer atabilen Hulse versehen, damit der KaltfluB des Poly- 
athylens, der unter dem EinfluO einer hohen Druckbelaatung auf- 

15 treten kann, verhindert bzw. eingeachrankt wird. Die Hulee ist 
in ihrer Hohe ao bemesaen, daB aie kleiner iat ala daa Diatanz- 
atuck, urn einen direkten Kontakt mit den AbachluBplatten auszu- 
achlieBen. 

Ea iat rooglic h, daa konvexe Mittelteil der AbachluBplatten zu- 
2D aatzlich mit Zapfen zu versehen, die in Auasparungen des Di- 

atanzstiickea hineinragen. Die Ausaparungen sind in ihrem Durch- 
messer groBer gewahlt als die Zapfendurchmeaser . Eine derartige 
Konstruktion begrenzt die maximale Beweglichkeit der Bandachei- 
benendoprotheae und stent eine zuaatzliche Sicherung gegen 
25 eine unbeabsichtigte Lageverinderung des Distanzatuckea dar. 

Zur radiologischen Daratellung konnen sonst nicht aichtbare 
Kunstatof fteile entsprechend markiert werden. 

Die Erfindung ermoglicht eratmala einen annahernd vollstandigen 
Ersatz des Nucleus pulposus und garantiert eine physiologische 
30 Beweglichkeit in dem betroffenen Wirbelsaiilenabschnitt. 

Die Erfindung soli nachatehend an Auafuhrungsbeiapielen naher 
erlautert werden. Die dazugehorigen Zeichnungen zeigen: 
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Fig. 10 
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AbschluOplatts 
Fig. 1a ^ 

AbschluQplatte urn 180 gedreht 

9 Diatanzatuck 
fig. ^ 

3 Draufaicht auf eine AbachluOplatte 

^ AbachluOplatte mit lateralen Verbreiterungen 

^. c Draufaicht auf eine AbachluOplatte mit lateralen 

rig. 

Verbreiterungen 
g KompaktabachluBplatte 

7 Bandacheibenendoprotheae mit urn 90° gedrehten Be- 

rig. ' 

wegungaebenen *• Auafuhrungaf orm 1 



Bandacheibenendoprotheae mit urn 90° gedrehten Be- 



wegungaebenen - Auafuhrungaf orm 2 
Bandacheibenendoprotheae - wie Fig. 7/8 - jedoch 
mit zuaatzlicher Zapf ensicherung und kreiaformigen 
Auaaparungen 

Bandacheibenendoprotheae - wie Fig. 7/8 - jedochmit 
zuaatzlicher Zapfenaicherung und nutformigen Aua- 
aparungen 

Bandacheibenendoprotheee mit konvexen AbachluBplatten 
und zylinderf ormigem, an beiden Enden konkavem, 
Diatanzatuck 

Bandacheibenendoprothese - wie Fig. 11 - jedoch mit 

Fig. 1Z 

zuaatzlicher Zapfenaicherung 

Schnitt durch ein zylinder formigea Diatanzatuck 

Fig. 1^ 

Bandacheibenendoprothese - wie Fig. 11 - jedoch mit 
25 Fig. 1*- ^ 

zueatzlichen lateralen Verbreiterungen 



r.;;u-, - ^. ^beiapisl 1 
Auaf unrji ^ ^ 

jOplatten beatehen aua einem nichtroatenden Metall 

Die ADBf- ♦ ^ 

w «*t7*;n ein konkav auagebildetea Mittelteil 1 und einen 
und beeJ'"^ 

30 ringfoT*^ planen Fuhrungarand 2. Die gekropften Render 

der AbBchi*J0pl8tten aind mit einer Verzahnung 3 veraehen, die 
eine Verankerung in den Wirbelkorpern garantieren. 
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Die Verankerung kann rait einer Randzahnung bei einer Kompakt- 
variante mit einer f lachenhaften Zahnung oder mit Knochenzement 
erfolgen. Die Verzahnung kann auch bioaktiv sein. Zum Erhalt 
der Lordoae der Wirbelsaule iat dei vordere Rand der Kropfung 
hoher als der hintere Rand. Daa Distanzatuck beaitzt ein 
konvexea Mitteilteil 4, das in aeinem Krummungsradius genau dem 
dea konkaven Mittelteila 1 der AbachluGplatten entapricht. Ea 
ist ebenfalla mit einem ringfSrinigen, planen Fuhrungsrand 5 
versehen und besitzt zur Sicherung gegen ein Herauagleiten 
Bine Ringwulat 6. Daa Distanzatuck kann in seiner Hohe entspre- 
chend den individuellen Bedingungen des Zwischenwirbelraumes 
geataltet werden. Es besteht aus einem physiologiaeh veitrag- 
lichen Material und ist ebenao wie die AbachluBplatten hoch- 
glanzpoliert, urn den Abrieb zu minimieren. 
15 Das Distanzatuck kann mit einer radiologiach sichtbaren Mar- 
kierung versehen werden. 
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Auafuhrungsbeispiel 2 

Die AbachluBplatten sind, wie im Ausfuhrungsbeispiel 1 beschrie- 
ber, jedoch zusatzlich an beiden lateralen Seiten mit flachen- 
20 halten Verbreiterungen versehen. Diese f lachenhaften Verbrei- 

teningen kbnnen der Krummung der Wirbelkorpergrund- bzw. Wirbel- 
kdiperdeckplatte angepaBt sein. 

Der Hohlraum unter dem planen Fuhrungsrand 2 ist mit einer 
Sch:ibe 8 aus alloplastiachem Material ausgefiillt. Moglich 
25 ist es auch, diesen Hohlraum mit Knochenzement auszufullen oder 
von vornherein ein kompaktes Mittelteil zu verwenden. 
Herciestellt wird die AbschluBplatte aus einem physiologiaeh 
veit:iglichen Material. 

Ausfiihrunqsbeispiel 3 

30 Die AbschluOplatten fur eine mehrteilige Bandacheibenendopro- 
the-<3 werden als aogenannte KompaktabachluOplatten 9 ausg - 
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15 



staltet. In diese Bind das konkav Hittelteil 1 und elne Rlnq 
nut 10 mit dazwiachenliegendem FQhrungarand 2 eingearb itet 
Eine Verzahnung 3 iat ebenfalla vorhanden. Die KrOmmung der' 
KompaktabachluOplatte 9 kann ebenfalla der Krumpung der Wirbel- 
korpergrund- bzw. Wirbelkorperdeckplatte entaprechen. 

Ausfuhrunqsbeiepiel U 

Die Bandacheibenendoprotheae beateht aua umfanggleichen, etwaa 
ovalen oder runden AbachloBplatten 11 und einea. dazu ay»metriach 
kleineren Diatanzatuck 12. Die obere und untere Flache dea 
Diatanzatuckea 12 sowie die angrenzenden Flachen der AbachluB- 
platten 11 entaprechen Teilflachen eines Zylindera mit jeweila 
gleichem Krummungaradiua der miteinander artikulierenden Anteile 
und aind in ihren Bewegungaebenen urn 90° zueinander gedreht. 
Bei Funktion dieaer Bandacheibenendoprotheae wird in dem einen 
Bewegungsbereich eine Walzbewegung vollzogen und in den, anderen 
eine mitlaufende Gleitbewegung, wobei daa Diatanzatuck wahrend 
des Bewegungsvorganges seine Lage verandert und die AbschluB- 
platten an den Wirbelkorpern stabil verankert bleiben. 
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Ausfuhrungsbeiaoiel 5 

Die Bandscheibenendoprothese iat wie im Ausfuhrungsbeispiel 4 
ausgefuhrt. Zuaatzlich besitzt aie nach kranial und kaudal rei- 
chende mittig gelegene Zapfen 13, die entweder in kreiaformige 
Auasparungen 14 Oder nutformige Auaaparungen 15 hinainragen. 
Eine umgekehrte Anordnung von Zapfen 13 und Auasparungen 14, 
25 15 iat moglich. 



Ausfuhrungsbeispiel 6 

Die Bandscheibenendoprothese besteht aua konvexen AbachluB- 
platten 16 und einem zylinderformigen Diatanzatuck mit konkaven 
Enden 17. Daa Diatanzatuck iat mit einer featen Hulae 18 umgeben. 
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Die Krummungsradi n der konvexen und der konk«v«n r,- k 
Qleich Dip H.-.io^ . , '« oer Konkaven Flachen aind 

tj^e^cn. vie HUlae aat in Ihrer Mnha 

4. ... inrer Hohe geringer gehalten als das 

5 Aussfuhrungsbeispiel 7 

Dl. Bsn.scheibe„e„c,oprothBse i.t .le 1„ Ausfahrungsbelspiel 6 

«,e Au=sp„u„ge„ 20 ei„,reif.,. u Aussps.ungen 20 .i„d In 
10 ihren. Ourch.esser groBer sis die Zspfen 19. 

Ausfuhrunqsbei Sp iel ft 

.piel 6 Oder 7 beschrieben. eusgefOhrt. Zusit.lich b.sitzen 
d.e konvexen AbschluOplatten ,6 an belden Seit.n l.t.ral. 

15 Verbreiterungen 2K 
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Liste der Bezugszeichen 

1 konkaves Mitteltell der AbschluQplatte 

2 FQhrungsrand der AbachluGplatte 

3 Verzahnung 

4 konvexea Mittelteil dee DiatanzatOckes 
5 Fuhrungsrand dea Diatanzatuckea 

6 Ringwulat 

7 laterale Verbreiterungen 

B Scheibe aua alloplaatiachem Material 

9 KoropaktabachluBplatte mit lateralen f lachenformigen Ver- 
breiterungen 

10 Ringnut 

11 AbachluBplatten mit zylinder for.igen Bewegungaflachen 

12 Diatanzstuck mit zylinderformigen Bewegungaflachen 

13 Zapfen 

14 kreiaformige Auaaparung 

15 nutforroige Auaaparung 

6 konvexe AbachluBplatten 

7 zylinderformigea Diatanzstuck rait konkaven Enden 

8 Hulse 

9 Zapfen 

0 Auaaparung 

1 konvexe AbachluBplatte mit lateralen Verbreiterungen 
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Pat ntanspruche 

1. Bandscheibenendoprothese, bestehend aus zwei symmetrischen 
AbschluBplatten und einem Diatanzstuck , dadurch gekennzelch- 
net, daB die AbschluQplatten ein konkav ausgebildetes Mattel- 
teil (1) mit ringformigem planen FOhrungsrand (2) aufweisen, 
der an seiner AuBenkante entaprechend der Wirbelsaulenkrum- 
mung unterachiedlich hoch gekropft aein kann und eine Ver- 
zahnung (3) besitzt, und daB das dazugehorende hohenvariable 
Distanzstuck aua einem konvexen Mittelteil (4) mit planem 
ringformigem Fiihrungsrand (5) und einer Ringwulst (6) 
besteht . 

2. Bandscheibenendoprothese nach Anapruch 1, dadurch gekenn- 
zeichneti daB der Hohlraum zwischen AbachluBplatte und Wirbel- 
korper mit einer Scheibe (8) aua alloplastischem Material 
und/oder mit Knochenzement ausgefullt ist, oder daB kom- 
pakte AbschluBplatten ohne Hohlraumbildung verwendet werden. 

3. Bandscheibenendoprothese nach den Anspruchen 1 und 2, 
dadurch gekennzeichnet , daB in einer KompaktabschluBplatte 
roit lateralen f lachenf ormigen Verbreiterungen (9) das 
konkave Mittelteil (1) und eine Ringnut (10) mit einem 
dazwischenliegenden Fuhrungsrand (2) eingearbeitet sind. 

4. Bandscheibenendoprothese, bestehend aus zwei asymmetri- 
srnen AbschluBplatten und einem Distanzstuck, dadurch ge- 
kennzeichnet , daB die obere und die untere Flache des 
0:.stanz8tuckes (12) sovfie die angrenzenden Flachen der 
AbschluBplatten (11) Teilflachen eines Zylinders sind, 

u;id daB sie eine urn 90^ zueinander gedrehte Bewegungsebene 
dfs einen Artikulationsbereiches zum anderen besitzen« 
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5» Bandscheibenendoprothese nach Anapruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB entweder das Diatanzstuck (12) mlt nach 
kranial und kaudal reichenden Zapfen (13) versehen iat, 
die in kreisrunde Ausaparungen (14) oder in nutformige Aua- 
5 aparungen (15), die in ihren Durchmessern groBer ala die 

Zapfen aind, hineinragen, oder die AbachluBplatten (11) mit 
Zapfen (13) veraehen aind und das Diatanzstuck (12) kreia- 
runde Aussparungen (14) oder nutformige Ausaparungen (15) 
aufweist • 

10 6. Bandscheibenendoprothese, beatehend aus zwei symmetriachen 
AbachluBplatten und einero Diatanzstuck, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die AbachluBplatten (16) konvex aind, und 
daB das zylinderformige Diatanzstuck (17) konkav gestaltete 
Enden besitzt und von einer druckbestandigen Hulse (18) um- 

15 geben ist, und daB die AbachluBplatten Zapfen (19) enthalten 

konnen, die in kreisf ormige Aussparungen des Distanzstuckea 
hineinragen. 

?• Bandscheibenendoprothese nach den Anspruchen 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet , daB diese entsprechend der kraniokaudalen 
20 und ventrodorsalen Ausdehnung des Bandscheibenraumes varia- 

bel ausgestaltet ist, und daB die Krummungsradien der konvexen, 
konkaven und teilzylindrischen Flachen der jeweiligen Arti- 
kulationsbereiche gleich sind, 

8. Bandscheibenendoprothese.lnach den Anspruchen 1 und 6, da- 
25 durch gekennzeichnet, daB die AbschluBplatten an beiden 

lateralen Seiten mit f lachenf ormigen Verbrei terungen (7,21) 
versehen sind. 

9. Bandscheibenendoprothese nach den Anspruchen 2, 4 und 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB eine randstandige oder flachen- 
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hafte Verzahnung der AbschluBplatten vorliegt. und daB die 
Verzahnung und/oder die den Wirbelkorpergrund- und -deck- 
platten zugewandten Seiten der AbschluBplatten bioaktiv 
beschichtet sein konnen. 

10. Bandscheibenendoprothese nach den Anapruchen 1 bis 6, da- 
durch gekennzelchnet, daB die AbschluBplatten vorzugswei- 
se aus einera nichtkorrodierenden Metall bestehen und das 
Distanzstuck vorzugsweiae aus einem druck- und -zugbestan- 
digen roedizinischen Polyathylen gefertigt iat, und daB 
andere alloplastische Matetialien, wie beispielsweise 
bioaktive Keramik oder Polyurethane, denkbar sind, wobei 
die Kunststoffe zur radiologischen Darstellung markiert 
werden kSnnen. 



Hierzu 5 Blatt Zeichnungen 
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B schreibung 

Die Erfindung betrifft eine mehrteilige Endo- 
prothese des Nucleus pulp sus« gemass dam 
Ob rbegriff des Anspruchs 1, welche zwischen 
Grund- und Deckplatte zwelerbenachbarterNA^r- 
belkorper einsetzt wird. 

Es sind erne Reihe von Vorrtchtungen bekannt, 
die degenerierte, beschSdigte oder zerstdrte 
Bandscheiben ersetzen oder zumindest ersetzen 
sollen. Dabei gibt es Vorrichtungen, wie in der 
US-PS 4401 112 beschrieben, die lediglich eine 
Oruckauf nahme sichem^ ohne die physiologische 
Beweglichkeit wieder herzustellen. Bekannt ist, 
eine pathologtsch veranderte Bandscheibe da- 
durch zu ersetzen, dass der nach operativer Ent- 
femung des Nucleus pulposus entstandene Hohl- 
raum mit Siliconkautschuk ausgefullt wird, der an 
Ort und Stelle auspolymerisiert. Die US-PS 
4394921 beschreibt eine dubelfdrmlge Band- 
scheibenprothese. Bekannt sind auch mehrteili- 
ge Bandscheibenprothesen aus Metall oder Me- 
tall-Kunststoff*Paarungen oder aus Kunststoff, 
die aus je einem Ober- und Unterteil mit druck- 
knopfartigem, diskus- oder kugelformigem Zwi- 
schenstuck (DE-PS 3023353/DE-OS 2 263842/ 
CH-PS 624573/CH-PS 640131) bestehen. Son- 
derkonstruktionen stellen die US-PS 4309777 
und die SU-PS895433dar. 

Die bekannten Vorrichtungen haben den Nach- 
teil, die Funkttonen eines Nucleus pulposus ent- 
weder nicht, nur teiiweise oder nur ungenugend 
zu ersetzen. Das Einarbeiten von Lagerpfannen in 
die Spongiose der Wirbelkorper hat den Nachteil, 
dass dafur z.T. tangwierige Manipulationen am 
Patienten erforderlich sind. Ausserdem ist es 
nicht wunschenswert, dass die im Verhaltnis zur 
Spongiosa relativ harte Aussenschicht der NA^r- 
belkorper zerstort oder angebohrt wird. Infolge 
der grossen Kontaktlasten, der ungleichmassi- 
gen Druckverteilung und/oder der Unnachgie- 
bigkeit der Materialien besteht nicht nur die Ge- 
fahr von Nekrosen oder Knochenresorptionen« 
sondern auch die Mdglichkeit einer mechani- 
schen Zerstorung der Wirbelkorper Weitere 
Schwierigkeiten ergeben sich aus den anzuwen- 
denden Operationstechniken und aus der Tatsa- 
che, dass die erforderliche Sicherheit hinsichtlich 
Lageveranderungen bei der Anwendung der 
Bandscheibenendoprothese nicht gegeben ist 

Das Ziel der Erfindung besteht darin, eine mog- 
lichst vollwertige Endoprothese des Nucleus pul- 
posus zu schaffen, die eine Distanzhaltung bzw. 
-wiederherstellung und eine physiologische Be- 
weglichkeit in dem betroffenen Wirbelsautenab- 
schnitt sichert. Ausserdem muss die Funktionsfa- 
higkeit uber einen langen Einsatzzeitraum bei 
grosstmoglicher Sicherheit gegen Lageverande- 
rungen garantiert werden. 

D r Erfindung li gt die Aufgabe zugrund ,eine 
Endoproth se des Nucleus pulposus zu schaff n, 
die biologische und biomechanische Toleranz be- 
sitzt, formstabil bei Druckaufnahme ist, die ohn 
aufwendige Bearbeitung der benachbarten Wir- 
belkorper einsetzbar ist und die ein mechani- 



sche 2 rstdrung der angrenzenden Wirbelkorper 
ausschliesst 

Di se Aufgab nst Hung wird mit den Mittein 
gemass Anspruch 1 g lost, Weiterbildungen sind 

5 in den Unteranspruchen beschrieben. Die Ab- 
schlussptatten und das Distanzstuck der Band- 
scheibenendoprothese ermdglichen in ihrem Zu- 
sammenwirken eine Neigung der Wirbelkorper in 
annahernd physiologischen Massen. Das Di- 

W stanzstuck mit teilspharischer Oberf lache ist lin- 
senformig ausgefuhrt, besitzt einen planen Fuh- 
rungsrand und ist aussen mit einer Ringwulst 
versehen, die ein Abgleiten bzw. Herausrutschen 
aus den Abschlussplatten verhindert. Die Hohe 

IS des Distanzstuckes kann entsprechend der Hohe 
des Zwischenwirbelraumes variiert werden. 

Die symmetrischen Abschlussplatten sind in 
ihrem Mittelteil konkav ausgebitdet, besitzen 
ebenfalls einen planen Fuhrungsrand und sind im 

20 Anschluss an eine Kropfung mit einer Verzah- 
nung versehen. Das Kropfungsausmass der Ab- 
schlussplatten erfolgt entsprechend der sagitta- 
len Wirbelsaulenkrummung, so dass die ventro- 
dorsale Hohendifferenz des Zwischen wirbelrau- 

25 mes berucksichtigt werden kann. Zur einfachen 
intraoperativen Orientierung dient eine ventrale 
Markierung. Der Krummungsradius der konka- 
ven Ausnehmung entspricht genau dem 
Krummerradius des sphartschen Tetls des Di- 

30 stanzstuckes. 

Es ist moglich, die Abschlussplatten an beiden 
lateralen Seiten mit flachenhaften Verbreiterun- 
gen zu versehen, die so gewahit werden, dass sie 
eine mdglichst grosse Flache der Wirbelkorper- 

35 grund- bzw. Wirbelkdrperdeckplatte einnehmen. 
Dadurch erfolgt eine Reduzierung der Druckbela- 
stung pro Flacheneinheit. Das ist besonders wun- 
schenswert fur Wirbelkorper mit reduzierter Be- 
lastbarkeit. 

40 Zusatzlich oder auch separat kann die Auftage- 
flache der Abschlussplatten dadurch vergrossert 
werden, dass der Hohiraum zwischen der Ruck- 
seite des konkaven Mittelteils und dem gekropf- 
ten Fuhrungsrand durch eine Scheibe aus alio- 

45 plastischem Matenal, das auch bioaktiv sein 
kann, ausgefullt wird. Die Verwendung von Kno- 
chenzement ist ebenfalls denkbar. Es ist auch 
mdglich, die Abschlussplatten kompakt, d.h. 
ohne Hohiraum an der Ruckseite, herzustellen. 

so Letztlich ist die Verwendung von Kompaktma- 
terial fur die gesamte Abschlussplatte mit latera- 
len flachenhaften Verbreiterungen moglich. Dazu 
sind in einer kompakten Abschlussplatte, die der 
Wirbelkorpergrund- bzw. Wirbelkorperdeckplat- 

55 te anliegt, das konkave Mittelteil und eine Ring- 
nut zur Auf nahme des Ringwulstes eines Distanz- 
stuckes eingearbeitet. Die Abschlussplatten und 
das Distanzstuck werden aus in der Implantat- 
technik bewahrten Werkstoffen gefertigt; bei- 

60 spielsweise bestehen di Abschtussplatt n aus 
nichtr stendem Metall und das Distanzstuck aus 
medizinischem Poly§thy! n oder aus Polyurethan 
mit hoher Zug- und Druckfestigkeit Ene umge- 
kehrt Materialkombination ist denkbar. Die Ver- 

^ wendung anderer atloplastischer Materialien, die 
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auch bioaktiv sein konnen, ist ebenfalls mogtich. 
Sowohl die Abschlussptatten als auch das Di- 
stanzstuck sind an den Beruhrungsflachen hoch- 
glanzpofiert, urn den Abrieb zu mininnter n (tow- 
friction-Prinzip). 

Der sicheren Imptantatverankerung im Zwi- 
schenwirbelraunn dient eine randstandige 
oder/und flachenhafte Verzahnung an der Unter- 
serte der Abschlussplatten. Es ist mogltch, die 
Verzahnung oder die gesamte Abschlussplatten- 
unterseite bioaktiv zu beschichten. Es ist aber 
auch nDoglich, die Abschlussplatten mit Kno- 
chenzement zu verankern. 

Zur radiologischen Darstellung konnen sonst 
nicht sichtbare Kunststoffteile entsprechend 
markiert warden. 

Die Erfindung ermdglicht erstmals einen anna- 
hernd vollstandigen Ersatz des Nucleus pulposus 
und garantiert eine physiologische Beweglichkeit 
in dem betroffenen Wirbelsaulenabschnitt. 

Die Erfindung soil nachstehend an Ausfuh- 
rungsbeispielen naher eriautert werden. Die da- 
zugehorigen Zeichnungen zeigen: 

Fig. 1 a Abschlussplatte 

Rg. IbAbschlussplatteumieO* gedreht 

Rg. 2 Distanzstuck 

Rg. 3 Draufsicht auf eine Abschlussplatte 

Rg. 4 Abschlussplatte mit lateralen Verbreiterun- 

gen 

Fig. 5 Draufsicht auf eine Abschlussplatte mit 
lateralen Verbreiterungen 

Rg.6 Kompaktabschiussplatte im Schnttt und in 
Draufsicht 



Ausfuhrungsbeispiel 1 (Rguren 1a-3) 

Die Abschlussplatten bestehen aus einem 
nichtrostenden Metal I und besitzen ein konkav 
ausgebitdetes Mittetteil 1 und einen ringformt- 
gen, planen Fuhrungsrand 2. Die gekropften Bin- 
der der Abschlussplatten sind mit einer Verzah- 
nung 3 versehen, die eine sichere Verankerung in 
den Wirbelkdrpem garantieren. 

Die Verankerung kann mit einer Randzahnung, 
bei einer Kompaktvariante mit einer flachenhaf- 
ten Zahnung, evtl. unter Zuhilfenahme von Kno- 
chenzement erfolgen. Die Verzahnung kann auch 
bioaktiv sein. Zum Erhalt der Lordose der Wtrbel- 
saule ist der vordere Rand der Kropfung hdher 
als der hintere Rand. Das Distanzstuck besitzt ein 
konvexes Mittelteil 4, das in seinem Krummungs- 
radius genau dem des konkaven Mittelteils 1 der 
Abschlussplatten entspricht Es ist ebenfalls mit 
einem ringformigen, planen Fuhrungsrand 5 ver- 
sehen und besitzt zur Sicherung gegen ein Her- 
ausgleiten eine Ringwulst 6. Das Distanzstuck 
kann in seiner H5he entsprechend den individuel- 
len Bedingungen des Zwischenwirbelraumes ge- 
staltet werden. Es besteht aus einem physiolo- 
gisch vertraglich n Material und ist ebenso wi 
die Abschlussplatt n hochglanzpoliert, um d n 
Abri b zu minimieren. 

Das Distanzstuck kann mit iner radiologis h 
sichtbaren Markierung versehen werden. 



Ausfuhrungsbeispiel 2 (Figuren 4-5) 
Die Abschlussplatten sind, wie im Ausfuh- 
rungsbeispiel 1 beschrieben, ausgefuhrt, jedoch 
zusatzlich an beiden lateralen S iten mit flachen- 
5 haften Verbreiterungen 7 v rsehen. Diese fla- 
chenhaften Verbreiterungen konnen der Krum- 
mung der Wirbelkorpergrund- bzw. Wirbelkdr- 
perdeckplatte angepasst sein. 
Der Hohlraum unter dem planen Fuhrungsrand 
w 2 ist mit einer Scheibe 8 aus alloplastischem Ma- 
terial ausgefullt Mdglich ist es auch, diesen 
Hohlraum mit Knochenzement auszufullen oder 
von vornherein ein kompaktes Mittelteil zu ver- 
wenden. 

IS Hergestetit wird die Abschlussplatte aus einem 
physiologisch vertraglichen Material. 

Ausfuhrungsbeispiel 3 (Figur 6) 

Die Abschlussplatten fur eine mehrteilige 

20 Bandscheibenendoprothese werden als soge- 
nannte Kompaktabschlussplatten 9 ausgestaltet. 
In diese sind das konkave Mittelteil 1 und eine 
Ringnut 10 zum Eingriff der Ringwulst 6 mit da- 
zwischenliegendem Fuhrungsrand 2 eingearbei- 

25 tet Eine Verzahnung 3 ist ebenfalls vorhanden. 
Die Krummung der Kompaktabschiussplatte 9 
kann ebenfalls der Krummung der Wirbelkorper- 
grund- bzw. Wirbelkdrperdeckplatte entspre- 
chen. 

30 

Patentanspruche 

1. Bandscheibenendoprothese, bestehend aus 
zwei symmetrischen Abschlussplatten mit kon- 

3S kavem Mittelteil und Verankerungsvorsprungen 
(3) und mit einem bikonvexen Distanzstuck mit 
gleichem Krummungsradius wie das konkave 
Mittelteil, dadurch gekennzeichnet, dass die Ab- 
schlussplatten einen ringformigen, planen Fuh- 

40 rungsrand (2) aufweisen, der an seiner Aussen- 
kante gekropft und mit einer randstandigen Ver- 
zahnung (3) versehen ist, und dass das hdhenva- 
riable Distanzstuck dazu passend ebenfalls einen 
ringformigen, planen Fuhrungsrand (5) besitzt, 

45 der von einer Ringwulst (6) umgeben ist, die ein 
Abgleiten bzw. Herausrutschen aus den Ab- 
schlussptatten verhindert 

2. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 
1, dadurch gekennzeichnet, dass die Aussenkan- 

50 ten der Abschlussplatten entsprechend der Wir- 
belsaulenkrummung unterschiedlich hoch ge- 
kropft sind. 

3. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 
1 Oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass der plane 

65 Fuhrungsrand (2) der Abschlussplatten mit ge- 
gen u be riiegenden fISchenhaften Verbreiterun- 
gen (7) versehen ist, die der Krummung der Wir- 
belkorper angepasst sind. 

4. Bandscheibenendoprothese nach einem der 
60 Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass 

der Hohlraum zwischen Abschlussplatte und 
Wirbelkorper mit einer Scheib (8) aus all plasti- 
sch m Material und/od r mit Knoch nzement 
ausgeftjllt ist. 

65 5. Bandscheibenendoproth se nach einem der 



3 



5 



EP 0176 728 Bl 



6 



Anspruche 1 bis 3, dadurch gek nnz ichnet, dass 
in einer KompaktabschlussptaUe (9) mit lateral n 
flachenf"rmig n V rbreiterung n das konkave 
Mittelteil (1) und eine Ringnut (10) mit einem da- 
zwisch nlieg nden Fuhrungsrand (2) eingearbet- 
tetsind. 



Claims 



1. Intervertebral disc endoprosthesis compris- 
ing two symmetncal end plates having a concave 
central part and anchoring projections (3) and 
having a biconvex spacing piece with the same 
radius of curvature as the concave central part, 
characterised in that the end plates have a ring- 
shaped, fiat guide edge (2) which is bent at its ou- 
ter edge and is provided with a tooth system (3) 
continuously round the edge,, and in that the 
height adjustable spacing piece also has a ring* 
shaped flat guide edge (5) which fits it and which 
is surrounded by an annular ring (6) with prevents 
slipping or sliding out from the end plates. 

2. Intervertebral disc endoprosthesis accord- 
ing to claim 1, characterised in that the outer 
edges of the end plates are bent at different 
heights corresponding to the curvature of the 
vertebral column. 

3. Intervertebral disc endoprosthesis accord- 
ing to claim 1 or 2, characterised in that the flat 
guide edge (2) of the end plates is provided with 
opposing two-dimensional extensions (7) which 
are adapted to the curvature of the spinal co- 
lumn. 

4. Intervertebral disc endoprosthesis accord- 
ing to one of claims 1 to 3, characterised in that 
the chamber between the end plate and spinal 
column is fillet with a disc (8) made from alloplas- 
tic material and/or with bone cement. 

5. Intervertebral disc endoprosthesis accord- 
ing to one of claims 1 to 3, characterised in that 
the concave central part (1) and a ring groove (10) 
having a guide edge (2) placed between them are 



incorporated in a compact end plat (9) with la- 
teral two-dimensional extensions. 



R vendications 

1. Endoproth^se du disque intervertebral, 
constitute de deux plaques terminales sym§tri- 
ques presentant une partte mtdiane concave et 

to des satllies d'ancrage (3) et d'une piece d'ecarte- 
ment biconvexe de m§me rayon de courbure que 
la partie mtdiane concave, caracttrisSe en ce 
que les plaques terminales prdsentent un bord de 
guldage annulaire plan (2) qui est rabattu i son 

IS arete extSrieure et qui est muni d'une denture (3) 
sur le bord; ert en ce que la pihce d'ecartement 
de hauteur variable, qui s'y adapte, presente ega- 
lementun bord de guldage annulaire plan (5) qui 
est entourd d'un bourrelet annulaire (6) qui I'em- 

20 peche de deraper ou de glisser hors des plaques 
terminales. 

2. Endoprothdse du disque intervertebral se- 
lon la revendication 1, caractdriste en ce que les 
aretes extSrieures des plaques terminals sont ra- 

25 battues sur une hauteur differente selon la cour- 
bure de la verttbre. 

3. Endoprothese du disque intervertebral se- 
lon la revendication 1 ou 2, caracttriste en ce que 
le bord de guidage plan (2) des plaques termi- 

30 nales presente, en surface, des ^largissements 
opposes (7) adaptts h la courbure des vertebres. 

4. Endoprothese du disque intervertebral se- 
lon I'une des revendications 1^3, caractdriste en 
ce que Tespace creux situt entre plaque terminal 

35 et vertebre est rempli d'un disque (8) de matitre 
alloplastique et/ou de ciment osseux. 

5. Endoproth^e du disque intervertebral se- 
lon Tune des revendications 1^3, caracterisee en 
ce que, dans une plaque terminate compacte (9) 

40 presentant en surface des elargissements late- 
raux, on usine ta partie mtdiane concave (1) et 
liRie rainure annulaire (10) avec un bord de guida- 
ge (2) situt entre elles. 

45 
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